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RESUMO 
Aleitamento materno exclusivo é a oferta do leite materno direto da mama ou não, sendo até 
dois anos e exclusivo até seis meses. Má nutrição, crescimento lento e mortalidade estão ligados 
ao desmame precoce e a introdução de alimentos inadequados.  Objetivo: identificar a 
prevalência do desmame precoce e quais as suas principais causas e propor medidas que possam 
subsidiar as mães no enfrentamento de situações que levam ao desmame. Métodos: estudo 
epidemiológico com delineamento transversal, com 60 mães de crianças matriculadas em uma 
creche da zona norte do município de Presidente Prudente. Resultados: desmame precoce foi 
de 0.383% e a principais causas, leite insuficiente para saciar a fome e volta ao trabalho. 
Discussão/conclusão: acompanhamento continuo das mães no pré-natal e puerpério se torna 
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relevante para orientar e incentivar o aleitamento materno exclusivo e criar estratégias para o 
enfrentamento das dificuldades.  
 
Palavras-chave: Aleitamento materno; desmame; cuidados de enfermagem; Prevalência; 
Obstetrícia. 
 
ABSTRACT 
Exclusive breastfeeding is the offer of direct breast milk or not, being up to two years and 
exclusive up to six months. Poor nutrition, slow growth and mortality are linked to early 
weaning and the introduction of inadequate food. Objective: To identify the prevalence of early 
weaning and its main causes and to propose measures that can support mothers in coping with 
situations that lead to weaning. Methods: a cross-sectional epidemiological study with 60 
mothers of children enrolled in a daycare center in the northern area of Presidente Prudente. 
Results: early weaning was 0.383% and the main causes, insufficient milk to satisfy hunger and 
return to work. Discussion / conclusion: Continuous follow-up of prenatal and postpartum 
mothers becomes relevant to guide and encourage exclusive breastfeeding and create strategies 
for coping with difficulties. 
 
Keywords: Breastfeeding; weaning; nursing care; prevalence; obstetrics; 
 
1 INTRODUÇÃO 
O aleitamento materno exclusivo é quando a criança recebe somente o leite materno, 
direto da mama ou leite humano de outra forma, sem outros líquidos e sólidos. Sendo assim, a 
amamentação exclusiva proporciona diversos benefícios tanto para o lactente quanto para a 
mãe, pois além de conter todos os componentes necessários para o desenvolvimento saudável 
do recém-nascido (RN), promove uma ligação emocional entre mãe e filho, o vínculo afetivo. 
(1,2) 
Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, pois fornece 
aos lactentes anticorpos que os protegem de certas enfermidades como, por exemplo, diarreia, 
além de melhorar o desenvolvimento mental do bebê. Sua digestão é mais fácil e melhora a 
formação da boca e dentes, tendo como a amamentação um fator de proteção contra mortes 
neonatais se iniciada nas primeiras horas de vida. (1,3) 
O aleitamento materno, por ano, salva a vida de seis milhões de crianças, pois previne 
a diarreia e infecções respiratórias agudas. Sendo assim, é possível observar que, em diversos 
países, a má nutrição, crescimento lento e mortalidade estão diretamente ligados ao desmame 
precoce e a introdução de alimentos inadequados muito cedo. (4) 
Em outro estudo realizado em 227 municípios brasileiros, a média do impacto causado 
pela amamentação sobre o coeficiente de mortalidade Infantil foi de 9,3%, com variações de 
3,6% e 13% entre os municípios. (5) 
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Desde o pré-natal a gestante deve ser acompanhada pela equipe de enfermagem, 
adquirindo vínculo entre a gestante e a equipe para que o aleitamento materno seja realizado 
com sucesso. O enfermeiro deve continuar próximo durante e após o parto, auxiliar na primeira 
mamada, preferencialmente após o parto e oferecer apoio durante todo o período que se fizer 
necessário. (6) 
A produção do leite materno é dividida em três fases: lactogênese fase I, lactogênese 
fase II e lactogênese fase III. Na fase I, a mama é preparada para a amamentação, durante a 
gravidez, pela ação de alguns hormônios. Sendo os mais importantes o estrogênio e o 
progestogênio, responsável pela ramificação dos ductos lactíferos e pela formação dos lóbulos, 
respectivamente. Além disso, outros hormônios como a gonadotrofina coriônica, lactogênio 
placentário e prolactina também estão associados na aceleração do crescimento mamário. 
Apesar de a secreção deste último hormônio estar aumentada na gestação, nesse período não há 
secreção de leite pela mama por conta de sua inibição pelo hormônio lactogênio placentário. (7) 
A fase II é iniciada pela liberação de prolactina pela hipófise anterior causada pela queda 
nos níveis sanguíneos maternos de progestogênio, por conta do nascimento do bebê e expulsão 
da placenta. Nessa fase há a liberação de ocitocina durante a sucção, que é responsável por 
contrair as células mioepiteliais que envolvem os alvéolos, provocando a secreção do leite 
contido neles. (7) 
A fase III depende da sucção do bebê e esvaziamento da mama, se mantendo durante 
toda a lactação. O leite materno contém peptídeos supressores da lactação, substâncias 
inibidoras da produção de leite, e o esvaziamento da mama provoca sua remoção contínua, 
garantindo a reposição do leite removido. No entanto, a maior parte do leite produzido é através 
do estímulo da prolactina durante a mamada. (7) 
A produção do colostro se dá a partir do segundo trimestre de gestação até os primeiros 
dias pós-parto. O mesmo sofre modificações para o leite de transição e leite maduro, sendo que 
esta evolução dura do terceiro ao décimo quarto dia após o parto. O colostro tem a composição 
diferente do leite maduro por conter o dobro de proteínas, mais globulinas e albumina, menor 
concentração de gordura e lactose, maior de sais minerais, fatores de crescimento e 
imunológicos. Assim, o colostro é de grande importância para a construção do sistema imune 
do recém-nascido, impedindo a instalação de microrganismos e atendendo suas necessidades 
nutricionais. (8) 
O desmame precoce é a interrupção do aleitamento materno e a introdução de alimentos 
complementares antes dos seis meses de vida. O sucesso para uma boa amamentação requer 
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um preparo e um conhecimento sobre os aspectos, como posição, as técnicas corretas para a 
amamentação e os cuidados prévios e diários com as mamas. (9) 
A grande preocupação dos profissionais da saúde é justamente com o desmame precoce, 
pois o período do puerpério é o momento de adaptações, preocupações, inseguranças e dúvidas, 
muitas vezes causando influências diretamente ao aleitamento. Algumas das hipóteses 
levantadas pelos profissionais das Estratégias de Saúde da Família (ESF) mais frequentes de 
desmame precoce é o retorno ao trabalho após completar o período de quatro meses, a falta de 
preparação e informação sobre a amamentação, aparência estética, por fim a influência e apoio 
da família. (9) 
O aleitamento materno exclusivo tem suma importância para mãe e filho, através dele 
terá uma união melhor entre ambas as partes, com a prática do aleitamento a mãe tem uma 
recuperação melhor pós-parto, e reduz as chances de adquirir uma infecção hospitalar. Já no 
lactente o leite humano previne muitas doenças, é um tipo de imunização passiva, ajuda no 
desenvolvimento e diminui a mortalidade infantil. (10)  
Sendo assim, o objetivo foi determinar a prevalência do desmame precoce em lactentes 
até os seis meses de vida matriculados em uma creche na zona norte do Município de Presidente 
Prudente, e identificar as causas do desmame precoce nos lactantes pesquisados. 
 
2 MÉTODOS 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Oeste 
Paulista (UNOESTE) protocolo 3779 de acordo com as diretrizes e normas reguladoras de 
pesquisa em seres humanos, da autorização da instituição onde foi realizada a pesquisa e da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e de assentimento pela 
população estudada. 
Trata-se de um estudo descritivo epidemiológico com delineamento transversal e 
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na creche Maria Haddad Haidamus que atende 
crianças de 0 a 5 anos de idade. Foram convidadas 60 mães de crianças de seis meses a um ano 
de idade, matriculadas na creche, Seguindo os seguintes critérios - Critérios de inclusão: mães 
maiores e menores de 18 anos; letradas e não letradas; em condições psíquicas para responder 
a entrevista; mães de crianças nascidas saudáveis sem patologias hereditárias e congênitas, de 
seis meses a um ano de idade; e que assinem o TCLE e de assentimento em caso de menores ; 
- Critérios de exclusão: mães sem condições psíquicas para responder a entrevista; mães de 
crianças não saudáveis com patologias hereditárias ou congênitas, menores de seis meses de 
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vida e maiores de um ano de idade; mães que se recusarem a assinar o TCLE e de assentimento 
em caso de menores. 
A coleta de dados ocorreu no período de 30 de junho a 15 de julho de 2017. Os dados 
foram coletados por meio de entrevista com perguntas semiestruturadas (Apêndice A), após 
assinatura do TCLE pela entrevistada e do termo de assentimento em caso de menor de idade, 
em sala de aula disponível e reservada a mãe responderam a entrevista e os pesquisadores 
esclareceram dúvidas em relação as questões caso seja necessário. A Coordenação da escola 
convidou as mães para a pesquisa e pactuou o melhor horário com elas para a entrevista. As 
variáveis envolvidas no estudo foram: Idade - corresponde a idade em anos completos da mãe;  
Etnia- corresponde a etnia auto referida pela mãe sendo amarela, parda, negra, branca, indígena; 
Estado Civil- corresponde à situação conjugal da mãe, se é solteira, casada, viúva, separada 
judicialmente, unida consensualmente ; Escolaridade - Corresponde aos anos completos de 
estudo da mãe; Ocupação- corresponde às atividades exercidas pela mãe independentes de 
remunerações; se amamentou- sim ou não; Quanto tempo amamentou exclusivamente- 
corresponde ao tempo em meses que ofereceu leite materno exclusivo e qual motivo do 
desmame precoce- será considerado desmame precoce a introdução de outros alimentos e 
líquidos que não sejam o leite materno desde o nascimento até os seis meses de vida do lactente. 
  As análises foram feitas no programa R-Studio e os dados analisados por meio de análise 
estatística descritiva. 
 
3 RESULTADOS 
De acordo com a tabela 1, 53,0% das mães se consideram pardas, 40% brancas e 7% 
negras; 62% são casadas, 25% solteiras, 8% divorciadas e 5% estão em união estável; 80% das 
mães trabalham, 18% são do lar e 2% estudam. 
Na variável “Idade”, podemos observar que a média das idades das mães que 
responderam o questionário é de aproximadamente 30.38 anos, no qual podemos arredondar 
para 30 anos. As idades das mães variam de 18 a 52 anos. 
Observamos que 52% das mães estudaram até os 11 anos de idade e a média da 
escolaridade é 11,53 anos, no qual podemos arredondar para 12 anos. 
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Tabela 1 – Características da população estudada. 
Variáveis  Valores % 
Idade  Média: 30,38 ... 
 Branca 24 40 
Etnia Negra 04 7 
 Parda 32 53 
 Solteira 15 25 
Estado Civil Casada 37 62 
 Divorciada 05 8 
 União Estável 05 5 
Escolaridade  Média: 11,53 ... 
 Do lar 11 18 
Ocupação Estudante 01 2 
 Trabalha 48 80 
Fonte: Autor. 
 
Na variável “Amamentou”, podemos ver através da tabela que 90% das mães da 
população estudada responderam sim e, portanto, 10% responderam não. 
Na variável “Tempo de Amamentação”, as mães responderam o tempo que amamentou 
o filho. Portanto, a média aritmética do tempo de amamentação é 6,36 meses.  
Separamos em intervalos para identificar a quantidade e a proporção das mães que 
amamentaram seu filho em: “menos de seis meses”, “seis meses ou mais” e “não amamentou”. 
Sendo assim, tivemos como resultados: 51,7% (31) das mães da população estudada 
amamentaram seus filhos seis meses ou mais; 38,3% (23) das mães amamentaram seus filhos 
em menos de seis meses e 10% (06) das mães não amamentaram. 
Na variável “Motivo do desmame precoce”, houve 03 (três) causas do desmame precoce 
em menos de seis meses auto referida pelas mães, são elas: “Introdução de outros alimentos”, 
“Leite Insuficiente” e “Trabalho”. Segundo as análises, tivemos como resultados: 20,0% (12) 
das mães pararam de amamentar seus filhos por insuficiência de leite em menos de seis meses; 
11,8% (07) das mães apontaram como causa do desmame precoce por trabalharem muito ou 
falta de tempo e 7,4% (04) das mães por introduzir outros alimentos. 
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Tabela 2 – Características do desmame precoce da população estudada. 
Variáveis  Valores % 
Amamentou Sim 54 90 
(n=60) Não 06 10 
Tempo de Menos de seis meses 23 38,3 
amamentação Seis meses ou mais 31 51,7 
em meses (n=60) Não amamentou 06 10 
Motivo do Introdução de outros 
alimentos 
04 17,39 
desmame Leite insuficiente 12 52,17 
precoce (n=60) Trabalho 07 30,4 
Fonte: Autor. 
 
Na tabela 3 consideramos uma comparação entre a amamentação e a ocupação das mães 
da população estudada. 
Podemos afirmar que, 15% da população estudada são mães que já amamentou e 
trabalham em casa, enquanto 73% ainda mães que já amamentou e trabalham e apenas 01 (uma) 
mãe é estudante e já amamentou. 
 
Tabela 3 – Comparação: amamentação com a ocupação da população estudada. 
   Amamentou (n=60)  
  Não % Sim % 
Ocupação Do Lar 02 3 09 15 
(n=60) Estudante 00 0 01 2 
 Trabalha 04 7 44 73 
Fonte: Autor. 
 
Na tabela 4 consideramos as características do desmame precoce comparadas com suas 
causas/motivos e com a ocupação da população estudada. 
Obtemos os seguintes resultados dos dados na variável “Ocupação”: 65,22% da 
população estudada são mães que trabalham fora de casa e teve desmame precoce em lactentes 
com menos de seis meses de vida; 30,43% da população estudada são mães que trabalham em 
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casa e teve desmame precoce em lactentes com menos de seis meses de vida; 4,35% da 
população estudada são mães que ainda estudam e teve desmame precoce em lactentes com 
menos de seis meses de vida.  
No que diz respeito a variável “Motivo/causa do desmame precoce”,52,17 % das mães 
que teve o desmame precoce apontaram como causa de insuficiência de Leite. Sendo assim, 
“Leite insuficiente” é a causa mais citada do desmame precoce nos lactentes pesquisados. Logo 
após, o “Trabalho” é o segundo mais citado pelas mães como causa do desmame precoce, com 
30,43% e 17,39% das mães referiram introdução de outros alimentos como causa do desmame 
precoce em seus lactentes. 
 
Tabela 4 – Características do desmame precoce em comparação com suas causas e com a ocupação 
da população estudada. 
  Teve desmame precoce  
Variáveis   
Sim 
  
Não 
 
  N°  23 % N°  31 % 
 Do lar 07 30,43 02 6,45 
Ocupação Trabalha 15 65,22 29 93,55 
 Estudante 01 4,35 00 0 
 
Motivo/Causa 
Leite 
insuficiente 
12 52,17 00 0 
do desmame Trabalho 07 30,4 00 0 
precoce Introdução 
de outros 
alimentos 
04 17,39 00 0 
Fonte: Autor. 
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4 DISCUSSÃO 
Este estudo analisou o perfil sociodemográfico e o aleitamento materno realizado por 
mães de lactentes de uma creche localizada na zona norte do município de Presidente Prudente 
e identificou as causas do desmame precoce nos lactentes pesquisados. Vale frisar que a o 
aleitamento materno exclusivo tem suma importância para mãe e filho, promovendo benefícios 
fisiológicos e afetivos para ambos, onde as crianças que recebem o aleitamento materno 
exclusivo têm um melhor desenvolvimento imunológico, diminuindo os riscos de mortalidade 
infantil. (1) 
Apesar da maioria das mães amamentarem exclusivamente seus filhos, há uma 
porcentagem considerável de mães que não amamentam. Este fato ocorre especialmente por 
conta do trabalho fora de casa e pelo desconhecimento dos benefícios, não do aleitamento 
exclusivo, mas do vínculo mãe-filho nesse período, pois com a criação do Programa Nacional 
de Incentivo ao Aleitamento Materno do Ministério da Saúde que adota leis para proteção da 
mulher no trabalho no período de amamentação, como a licença a maternidade, onde é garantida 
à empregada gestante uma licença de 120 dias, conforme preceitua o art. 71 da Lei nº 8.213/91, 
para assegurar que a criança seja amamentada. (11,3) 
No entanto, de acordo com a Lei nº 13.306 de 4 de julho de 2016, que altera a Lei 
nº 8.069 de 13 de julho de 1990 do Estatuto da Criança e do Adolescente, todas as crianças de 
zero à cinco anos de idade tem direito ao atendimento em creche e pré-escola, e mesmo que o 
Estatuto da Criança e do Adolescente assegure que toda criança tem direito ao aleitamento 
materno, as mães optam por deixar seus filhos em creches muitas vezes para se ausentar das 
responsabilidades, afirmando que quanto mais cedo a criança for inserida na sociedade, maior 
seu desenvolvimento cognitivo, porém, o convívio com a família nesta idade permite uma 
fortificação de vínculos e sua continuidade garante tanto o bem-estar e segurança quanto a saúde 
da criança. (12,13.14) 
Foi relevante o fato de que 23 (0.383%) das mulheres não amamentaram seus filhos 
exclusivamente com leite materno até o sexto mês de vida dessas crianças, este dado, 
evidenciou que crianças que não tiveram aleitamento materno exclusivo tinham um risco de 
14,2 vezes maior de morrer por diarreia, 3,6 vezes maior por infecções respiratórias e 2,5 vezes 
maiores por outros tipos de infecções, comparados as que recebiam o aleitamento materno 
exclusivo. (3) 
Quanto ao motivo do desmame dos lactentes participantes da pesquisa houve 
predominância do leite insuficiente (0.522%), seguido do trabalho (0.304%), sendo que (80%) 
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dessas mães trabalham, estes dados corroboram com os resultados encontrados em um estudo 
realizado em uma Unidade Básica de Saúde da Família do município de Campina Grande/PB, 
onde a crença do leite insuficiente se deve ao fato da mãe não sentir as mamas cheias, bem 
como a produção do leite reduzida nos primeiros dias do puerpério, o que a deixa preocupada 
e temerosa quanto à sua capacidade para produzir o volume de leite adequado para o 
crescimento e ganho de peso da criança. Em relação ao trabalho, estudo realizado mostra a 
presença cada vez mais intensa da mulher no mercado de trabalho brasileiro e não mostra 
nenhuma tendência de retrocesso, o que implica em uma mudança do comportamento da mulher 
em relação à amamentação. (15,16) 
 Notou-se que a prevalência de idade das mães está entre 18 e 35 anos, onde os dados 
constatados são afirmados com os resultados encontrados em um estudo realizado com mães 
que desmamaram seus filhos precocemente, residentes na zona norte do município de Teresina-
PI, onde a idade materna mais jovem está relacionada à menor duração do aleitamento, que 
muitas vezes aliam sua própria insegurança e falta de confiança em si mesma para prover a 
alimentação para o seu bebê à falta de apoio dos familiares e aos problemas com a autoimagem, 
alcançando na maioria dos casos, um menor índice de aleitamento. (16)  
Além disso, a maioria das mães (52%) tem escolaridade entre 11 e 15 anos, onde um 
estudo mostra que esse fator afeta a motivação para amamentar, pois em muitos países 
desenvolvidos, mães com maior grau de instrução tendem a amamentar por mais tempo, em 
decorrência principalmente da possibilidade de um maior acesso a informações sobre as 
vantagens do aleitamento materno. (16) 
No que se refere ao estado civil, observa-se que 37 dessas mães (0.62%) são casadas e 
3 delas (0.05%) estão em uma união estável, sendo constatado em estudos que mulheres com 
parceiro fixo ou companheiro, facilita o cuidado com as crianças, o que contribui inclusive para 
a divisão de tarefas, assim como para um apoio mútuo entre o casal. (17)  
Outro fator de destaque é a raça, onde 53% são da raça parda, 40% da raça branca e 7% 
negras, que de acordo com estudo realizado, o maior tempo de aleitamento foi entre as crianças 
de pele branca, indicando uma mudança no padrão do comportamento materno em relação à 
amamentação, pois antes da década de 80, as crianças de pele parda/negra eram amamentadas 
por maior tempo. (18) 
Portanto, vale ressaltar que, profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, 
desempenham importante papel no incentivo do aleitamento materno exclusivo para prevenção 
da morbimortalidade infantil, sendo assim, os dados coletados neste estudo são de relevância 
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significativa para planejamento de ações educativas e práticas assistenciais, que vão desde a 
diminuição de riscos de doenças por desmame precoce, até melhorias no vínculo mãe-filho, 
proporcionando um progresso para melhoria da qualidade de assistência materno-infantil. 
Concluímos o desmame precoce mesmo acometendo a minoria das mães ainda é 
representativo e é causado porque as mães relatam que seu leite não está saciando a fome de 
seus filhos, gerando insegurança e medo e a partir disto introduzem papinha e os demais 
alimentos, e a volta delas ao trabalho fazem com que elas não tenham tempo para alimentar 
exclusivamente seus filhos com leite materno. 
Por tais motivos seria importante que durante o pré-natal, bem como nas primeiras 
mamadas e até alguns dias depois do parto a mãe tenha um enfermeiro, médico ou 
auxiliar/técnico de enfermagem que esteja próximo dela para explicar como deve ser realizado 
e qual é a importância do aleitamento materno para ela e para seu filho, ensinar as técnicas e 
assim ela se sentira confiante e encorajada para realizar o aleitamento materno exclusivo até os 
seis meses de vida de seu filho. 
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